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Réunion technique 


Présentation du fascicule V de l’Allas du Cancer, récemment 
paru et consacré aux tumeurs malignes du sein. — Présentation 
de quelques épreuves nouvelles, destinées au prochain fascicule : 
Cancers de Estomac. — Etude des préparations histologiques 
apportées a ’appui des communications de ce jour. 


ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


Aprés les observations apportées par M. le Secrétaire général sur 
les circonstances actuelles de la vie, et la hausse continuelle depuis 
plusieurs années, des prix de librairig, il a paru évident aux membres 
de l’Association réunis en Assemblée générale extraordinaire que le 


Bott. pu Cancer 1926. — T. XV. 25, 
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taux de nos cotisations n’était plus du tout en rapport avec celui des 
autres Sociétés qui ont suivi le mouvement des changes. 

Déja notre éditeur a porté le prix des abonnements a 50 fr. pour 
la France et proportionnellement davantage pour |’Etranger, en rai- 
son des frais postaux. 

Par conséquent, il a semblé légitime que la cotisation actuellement 
de 40 fr. pour les membres titulaires et de 30 fr. pour les correspon- 
dants fat élevée pour ces deux catégories de membres uniformément 
a 50 frances. 

La proposition, mise aux voix par M. le Président, a été votée a 
lunanimité des membres présents. 

Le taux des cotisations sera donc porté a partir de 1927 a 50 fr. 
pour les membres correspondants comme pour les membres titulaires, 
la cotisation des membres adhérents, donateurs, bienfaiteurs et fon- 
dateurs restant inchangée. L’article 3 des Statuts sera modifié en 
conséquence. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. le Secrétaire fait part de la correspondance : 


1° des lettres d’excuses de MM. Delassus (Lille) et Gross (Nancy), 
empéchés d’assister a la séance. 


2° une lettre de candidature de M. le docteur J. Bablet, sous-direc- 


teur de l'Institut Pasteur de Hanoi, arrivée il y a quatre mois et non 
mentionnée par erreur, en juillet. 


3° une lettre du Secrétaire général de la Société Anatomique, invi- 
tant les membres de I’Association francaise pour |’Etude du Cancer 
a assister aux séances du Centenaire de la Société Anatomique, qui 
auront lieu le 16 décembre. 


4° des imprimés: Hoffman: a) San Francisco Cancer Survey. 
Third preliminary Report. b) Cancer in Natives Races. — M.-J. Scott: 
New culture media. The Cancer organism and its culture. Experimen- 
tal Cancer. 


Sur une tumeur ovarienne 


issue des cellules interstitielles chez une chatte 


Par MM. les Professeurs PETIT et PEYRON, 


en collaboration avec M. COCU, Vélérinaire 4 Paris. 


Depuis les mémoires initiaux des maitres éminents auxquels 
revient le mérite d’avoir soupconné ou établi les premiers le role 
physiologique du corps jaune (Prenant, 1898) et celui de la glande 
interstitielle (Bouin, 1900), d’innombrables recherches ont été 
consacrées A l’origine et au mode d’action des sécrétions internes 
de l’ovaire. Mais on reste surpris de constater que l’étude des 
tumecurs (comme celle des malformations) de l’ovaire n’a pas 
jusquwici tiré de ce mouvement scientifique tout le bénéfice qu’on 
pouvait escompter. 

Néanmoins nous sommes convaincus que la comparaison des 
documents anatomo-cliniques des tumeurs humaines avec les 
données de la pathologie comparée, de l’expérimentation et celles 
de Vorganogénie conduira a des notions nouvelles. C’est ce qui 
nous détermine dés maintenant A présenter l’Association 
lobservation isolée d’une curieuse tumeur de la chatte, dans 
lcspoir qu’elle aidera nos collégues a préciser en pathologie 
humaine par analogie avec ce cas étalon (jusqu’ici unique), 
Vhistogénése et l’évolution générale des tumeurs interstitielles 
qui restent encore mal connues. 

Il s’agit d’un néoplasme du volume d’une grosse noix trouvé 
a l’autopsie d’une chatte adulte. Sa forme était assez réguliére, 
quoique bosselée : lovaire du cété opposé parut indemne et de 
volume normal. 


Configuration générale 


A un faible grossissement permettant d’apprécier seulement 
sa topographie, la néoplasie (fig. 1) offre une alternance caracté- 
ristique de zones trés variables : les unes ont l’architecture régu- 
li¢re d’un fibrosarcome fasciculé, les autres montrent un aspect 
plus clair rappelant celui d’un sarcome ou d’un myxolipome. On 
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passe des uns aux autres par des transitions progressives. Ce 
polymorphisme n’est pas accidentel ou secondaire, il régne dans 


toute Vétendue de la tumeur. 


La disposition architecturale caractéristique est l’existence de 
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Fic. 1. — Faible grossissement mon- 
trant la configuration générale des 
massifs néoplasiques et les’minces tra- 
vées fibroblastiques qui les bordent. 


cloisons amincies, rectilignes et 
réguliéres, constituées par des 
éléments fusiformes type 
fibroblastique adulte. Issues du 
stroma ovarien, ces cloisons dis- 
paraissent secondairement en 
s’incorporant aux massifs néo- 
plasiques qu’elles délimitent, ces 
derniers étant constitués le plus 
souvent en leur centre d’élé- 
ments cellulaires plutot clairs, 
parfois méme épithélioides ou 
nettement endocrines. Comme on 
va le voir, le contraste est trés 
marqué entre cet aspect sécré- 
toire et les minces liserés de leur 
stroma périphérique. Cet ensem- 
ble topographique seul suffirait a 
montrer qu'il ne s’agit pas la 
@une tumeur dun tissu con- 
jonctif banal, mais c’est étude 
des vestiges corticaux de l’ovaire 
qui va l’établir nettement. On 
y retrouve, en effet, des amas 
de cellules de type thécal ou 
interstitiel isolées ou groupées 
en couronnes réguliéres a la péri- 
phérie des follicules. 

Il est d’ailleurs nécessaire, 
pour retrouver ces follicules, 
d’examiner un grand nombre de 
préparations car l’accroissement 
de la tumeur et son évolution ont 
bouleversé l’architecture de la 
zone corticale, faisant disparaitre 
toute trace de vestiges ou de 
cicatrices des corps jaunes pro- 
prement dits. On a done seule- 
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Fic. 2. — Vue d’ensemble prise au centre d’un massif néoplasique et destinée a 
montrer les formes de passage entre l’architecture dense, initiale du tissu 
néoplasique, les syncytiums vacuolisés, puis les cavités lacunaires 4 contenu 
séreux du cété gauche de la fig. (Hématéine, éosine safran). 


| 
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ment des follicules & revétement uni ou pluristratifié, montrant 


Fig. 3. — Vue d’ensemble prise A la_ péri- 
phérie d’une cavité lacunaire, montrant le 
polymorphisme des éléments néoplasiques 
du revétement. 


les éléments caractéris- 
tiques de la granulosa. 

Leur morphologie et 
surtout leur couronne 
thécale établissent qu’ils 
représentent des follicu- 
les d’un ovaire adulte. 
Certains sont en cours 
d’atrésie. Les vestiges de 
la granulosa disparais- 
sent progressivement ; 
les cellules thécales pre- 
nant Vapparence bien 
connue des faux corps 
jaunes. 

Ces follicules ne sau- 
raient étre confondus 
avec les cordons anovu- 
laires, qui, chez la chien- 
ne par exemple, se déve- 
loppent durant toute la 
vie génitale aux dépens 
de l’épithélium germina- 
tif et qui peuvent, com- 
me chez la femme, étre 
le point de départ de 
tumeurs papilliféres du 
revétement ovarien. Du 
reste, on sait que chez la 
chatte ces invaginations 
tardives de l’épithélium 
germinatif sont rares et 
d’une valeur organogéni- 
que trés restreinte. La 
comparaison de ces com- 
plexus folliculaires avec 
les segments voisins de 
la néoplasie est trés sug- 
gestive. Le contraste en- 
tre les cellules de la gra- 
nulosa et celles des cou- 
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ronnes thécales est encore plus net sur les préparations que sur la 
microphoto de la fig. 4. Méme dans les zones de pénétration 


Fic. 4. — Vue d’ensemble prise dans la zone corlicale a la périphérie de la 
tumeur. On voit 4 gauche, uu segment de follicule avec des cellules de la 
granulosa cylindriques ou prismatiques, réparties en 2 ou 3 assises. A leur 
périphérie régne une couronne de cellules thécales fusiformes ou irréguliéres, 
souvent anastomosées. Plus 4 droite, un massif néoplasique d’architecture 
dense, séparé de la couronne thécale par une cloison conjonctive progres- 
sivement amincie. (Hématéine, Van Gieson). 


réciproque, les cellules folliculaires, cylindriques, polyédriques 
ou cubiques présentent une apparence plutot uniforme, des 
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limites cellulaires nettes et surtout une tendance 4 linvolution 
qui permettent de les reconnaitre. Par contre, dans les cellules 
thécales, le polymorphisme est plus accentué ; éléments parfois 
anastomosés, ici fusiformes et allongés, ailleurs globuleux, mon- 
trant un cytoplasme souvent vacuolisé, parfois bourré de granu- 
lations sidérophiles. 

Ce sont ces mémes aspects qui vont se retrouver dans les diver- 
ses zones de la tumeur ; nous allons simplement préciser quel- 
ques-unes des tendances évolutives les plus caractéristiques. 


I. — Groupement en cordons, rappelant les formations lutéini- 
ques et le cortex surrénal par la régularité et la longueur 
des capillaires sinusoidaux souvent rectilignes et paralléles. 

Ailleurs les dispositifs de sécrétion rappellent plutot les 
follicules thyroidiens par |’étendue et la régularité des cavités 
glanduliformes (fig. 5). 

II. — Caractéres sécrétoires des éléments néoplasiques qui 
montrent, surtout au niveau des cordons, une forme globuleuse 
avec des vacuoles et des enclaves sidérophiles. 

III. — Développement dans les massifs néoplasiques dun 
systéme de cavités lacunaires confluentes, avec fonte pariétale, 
parfois massive, représentant un véritable appareil d’excrétion 
séreuse et lipoidique (fig. 5). 

Ces dispositions rappellent de trés prés celles qui ont été 
minutieusement décrites par Van der Stricht en 1916. Dans ce 
mémoire fondamental, le célébre et regretté histologiste de Gand 
a exposé, d’une fagon minutieuse, le substratum histologique et 
les modalités d’excrétion lymphatique et sanguine dans les for- 
mations lutéiniques et interstitielles de l’ovaire. L’objet un peu 
particulier de ses études (chauve-souris) avait laissé certains 
histologistes sceptiques sur la valeur générale de ces processus. 
Or, la présence dans notre tumeur d’une série de ces mémes 
dispositions considérablement agrandies ou amplifiées ne per- 
met guére de mettre en doute la signification que leur assignait 
Van der Stricht. Nous reviendrons sur ce point dans une 
démonstration ultérieure groupant une série de documents d’or- 
ganogénie normale. 

Quelle origine allons-nous assigner 4 la néoplasie ? 


1) L’hypothése d’un sarcome du tissu conjonctif banal peut 
étre éliminée en raison de dispositifs particuliers de sécrétion et 
d’excrétion que présente la tumeur et qui n’ont jamais été obser- 
vés jusqu’ici dans le sarcome banal. Nous sommes a ce propos 
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Fic. 5. — Au centre, flaque sidérophile représentant un produit d’excrétion a la 
fois séreuse et lipoidique. 

Il s’agit d’une cavité lacunaire d’excrétion prise dans un massif néoplasique. 
Cytolyse et €croulement des cellules pariétales. Noter dans certains éléments 
l'accumulation et la confluence des enclaves sidérophiles. En haut, cavité 
glanduliforme encore intacte et de forme irréguliére, rappelant un follicule 
thyroidien. Ces aspects reproduisent en les amplifiant ceux qui s’observent a 
l’état normal dans le cycle des formations lutéiniques ect interstitielles. A 
comparer avec les fig. données par Van der Stricht pour l’ovaire de la chauve- 
souris, en particulier celles des planches 31, 32 et 33 de son mémoire de 1912. 


convaincus qu’une révision attentive du groupe des sarcomes 
ovariens, chez les animaux comme chez l’homme, permettra de 
retrouver des observations analogues. Ce sera plus particuliére- 
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ment le cas pour ces sarcomes de l’enfance et de l’adolescence, 
entrainant souvent un accroissement somatique exagéré avec 
puberté précoce et qui sont moins exceptionnels qu’on ne le croit. 

Il est intéressant de comparer notre tumeur a celle figurée par 
P. Masson dans son Précis de diagnostic des tumeurs, page 497, 
et qu’il rapporte aux cellules de la théque interne. 


2) L’hypothése d’une tumeur du corps jaune proprement dit 
est improbable en dépit de certaines analogies dans la topogra- 
phie de certains cordons et méme dans leur structure. Le beau 
cas de tumeur du corps jaune que l’on doit également a4 Masson 
(page 480 de son livre) montre des structures exclusivement 
épithéliales, alors que notre tumeur offre en certains points le 
facies exclusivement conjonctif d’un fibrosarcome. Mais le carac- 
tere glandulaire n’est pas spécial, répétons-le, aux tumeurs du 
corps jaune et les cellules interstitielles peuvent le développer 
au méme degré. 


3) L’origine aux dépens des éléments interstitiels me parait 
ainsi la seule 4 retenir, mais il convient pour la valider de rap- 
peler sommairement quelques notions d’histologie générale. — 

Les cellules interstitielles du stroma ovarien et les cellules des 
théques folliculaires proprement dites représentent des éléments 
de méme type, et, le plus souvent, de méme origine, en dépit des 
divergences considérables que présentent leur topographie et leur 
évolution dans les diverses classes des mammiféres. Chez la 
chatte, il existe une glande interstitielle issue d’une différencia- 
tion précoce du mésenchyme (1). On observe, d’autre part, chez 
Vadulte, de nouvelles poussées interstitielles d’origine conjoncti- 
ve issues des théques, ou du moins contemporaines de ces der- 
niéres. Cette origine interstitielle de notre tumeur cadrerait par- 
faitement avec la présence des cavités vasculaires sinusoides 
@une part, et celle des cavités et lacunes glandulaires de l’autre. 


(1) Un des points sur lesquels a particuligrement insisté de Winiwarter est 
celui de l’origine mésenchymateuse des cellules interstitielles de l’ovaire foetal. 
L’étude de notre tumeur d’origine manifestement conjonctive ne montre rien 
qui soit en contradiction avec les idées de H. de Winiwarter. II se pourrait 
toutefois que le type organogénique de l’ovaire de la chatte ne s’applique pas 
intégralement aux autres mammiféres, en particulier 4 la jument. En effet, chez 
cet animal, Peyron et Corsy (C. R. Soc. Biol., 1923), d’aprés l'étude d’un 
matériel considérable (200 embryons ou foetus allant de 15 mm. 4 140 cm.), ont 
conclu que la glande interstitielle de l’ovaire foetal était issue, au moins en 
partie, des poussées initiales des cordons génitaux. Kohn, d’aprés un matériel 
beaucoup plus restreint (5 ovaires) vient de confirmer cette opinion. (Zeilschrift 
ftir Anat, und Entwickelung, 1926.) 
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Nous reconnaissons toutefois que cette opinion, basée sur un 
ensemble de dispositions générales, aurait pu étre formulée avec 
moins de réserves, si nous avions pu disposer d’une fixation 
osmiquée ou de coupes a congélation. 


4) Une derniére hypothése reste 4 envisager, et malgré qu'elle 
n’ait pas notre préférence, elle est moins facile 4 éliminer qu'il 
ne Je parait au premier abord, c’est celle d’une prolifération des 
éléments neurotropes ou sympathicotropes étudiés récemment 
par Berger au niveau du hile de l’ovaire. 

L’existence et la signification de cette formation neuro-endo- 
crine (en particulier ses rapports avec les cellules chromaffines 
de Vovaire antérieurement étudiées par H. de Winiwarter) ont 
donné lieu & de nombreuses discussions pour lesquelles on se 
reportera au compte rendu de |’Association des Anatomistes de 
1924. 

Sans vouloir envisager ici les détails de la question nous nous 
bornerons 4 indiquer que cette origine (encore qu’improbable 4 
nos yeux) serait susceptible de rendre compte du polymorphisme 
apparent de notre curieuse néoplasie ; les travées d’architecture 
fibroblastique pourraient, en effet, sans trop d’invraisemblance, 
y étre rapportées 4 une prolifération d’éléments schwanniens. 

Quoiqu’il en soit, il nous parait que cette tumeur de chatte 
présente pour la pathologie des tumeurs de l’ovaire une impor- 
tance particuliére. Elle constitue, en eifet, chez cet animal, la 
premiére tumeur jusqu’ici décrite et figurée d’éléments de la 
série génitale. Or, c’est précisément le développement de l’ovaire 
de la chatte qui a permis & H. de Winiwarter et Sainmont d’élu- 
cider les processus généraux de l’organogénie ovarienne. 

La comparaison des tumeurs avec les faits de l’embryologie 
normale trouve done ici un terrain spécialement favorable pour 
étude des nombreuses questions qu’elles doivent aborder et 
résoudre en commun. 


(Institut Pasteur de Paris et Laboratoire d’Anatomie Pathologique 
de l'Ecole vétérinaire d’Alfort.) 
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L’Esthésioneurocytome olfactif 


Par Louis BERGER et H. COUTARD 
Professeur agrégé de l'Institut du Radium 
a’ la Faculté de Médecine de Québec de Paris 


L’un de nous (1) avee Lue et Richard a présenté ici-méme, 
sous le nom d’esthésioneuroépithéliome olfactif, le premier cas 
de néoplasme de la placode olfactive. La rédaction de la note 
était 4 peine terminée, que le hasard nous amenait une seconde 
tumeur dont les caractéres tant anatomo-cliniques qu’histol ogi- 
ques, rappelaient, malgré certaines différences assez sensibles, 
i tel point la premiére tumeur que nous croyions devoir y voir 
un néoplasme appartenant a la méme famille. Nous tenons 
cependant a faire remarquer dés maintenant qu’il nous a été 
impossible d’établir le diagnostic que nous proposons, avec la 
méme certitude que pour l’esthésioneuroépithéliome olfactif. Les 
conclusions auxquelles nous nous sommes arrétés sont basées 
autant sur l’étude comparative des deux tumeurs et sur des 
considérations d’ordre général, que sur |’étude morphologique 
exclusive du second cas que nous allons présenter aujourd’hui. 

En voici le résumé clinique : 


Il s’agit d’une femme de 52 ans qui, en dehors de son néoplasme, 
n’a aucun antécédent pathologique. 

L’origine de la tumeur actuelle remonte 4 une vingtaine d’années. 
Cette tumeur s’était développée dans la cavité naso-pharyngienne et 
fut enlevée chirurgicalement. 

Durant 13 ans aucune récidive ne fut constatée. Puis apparut une 
géne a la respiration nasale trés marquée, a la suite d’une récidive sur 
place. Celle-ci fut 4 nouveau extirpée. 

Pendant 2 ans la respiration fut normale. Mais une nouvelle géne 
respiratoire apparut 4 ce moment a la suite d’une seconde récidive 
locale. Le docteur Bouzitat (de Bourges) constata alors « une énorme 
tumeur remplissant la fosse nasale droite et le cavum et saignant au 
moindre contact. Du coté de lorbite aucune trace d’envahissement ». 


(1) Louis Bercer, Luc et Ricwarp. — L’esthéseoneuroépithéliome olfactif. 
Ball. de l'Assoc. p. 'Etude du Cancer, t. X11, n° 5, mai 1924. 
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Une troisiéme intervention chirurgicale fut pratiquée. Le point de 
départ de la récidive parut siéger au niveau de la partie externe de 
ethmoide au niveau de Vos planum. Une hémorragie abondante 
nécessita un tamponnement et entrava l’ablation. 

Quelques mois aprés une troisiéme récidive nécessita une quatriéme 
intervention chirurgicale. 

Un an aprés, quatriéme récidive et cinquiéme ablation. A ce 
moment, Ia tumeur avait envahi Vorbite et provoqué un peu 
W’exophtalmie. L’extension de la tumeur s’accentuant et tout espoir 
dans ablation chirurgicale étant abandonné, la malade fut adressée 
i l'Institut du Radium, pour un traitement par les agents physiques. 

La malade se présente avec une tumeur nasale et latéro-nasale 
droite qui refoule les cartilages & gauche ect le globe oculaire droit en 
dehors et en haut. La tumeur semble surtout développée dans la 
région ethmoidienne au niveau de l’apophyse du maxillaire supérieur 
et dans la cavité orbitaire. La masse néoplasique se prolonge dans la 
fosse nasale et fait légérement saillie en dehors de la narine. La peau 
nest pas adhérente, ni ulcérée. Le massif osseux facial parait étre 
respecté. Pas de ganglions. Depuis quelques mois la tumeur saigne 
facilement. L’état général n’est guére modifié. 

Une biopsie fut pratiquée et montra qu’il s’agissait dune tumeur 
nerveuse de forme particuliére, dont la description se trouve plus loin. 
On décide l’application de la roentgenthérapie. 

L’ensemble de la région envahie par la tumeur recoit une dose 
(environ 33 UH, en 12 heures réparties sur 16 jours, avec une tension 
correspondant a 38 cm. d’étincelle et une filtration de 1 mm. de Zn. 
Cette premiére partie du traitement n’amena qu’une petite diminution 
du volume de la tumeur, bien que l’aspect histologique eit changé 
notablement, comme nous le verrons plus loin. 

La deuxiéme application de rayons X a une dose de 45 UH en 
15 heures, répartie sur 15 jours, aprés 15 jours de repos, resta 
macroscopiquement également sans grand résultat. Le volume ne 
diminua guére et la respiration nasale ne s’effectua que trés diffici- 
lement. 

Ce manque de régression macroscopiquement constatable ne put 
cependant pas étre mis sur le compte d’une insensibilité aux rayons X, 
car sur des biopsies prélevées au cours du traitement on put consta- 
ter la désintégration de certains éléments néoplasiques. Nous revien- 
drons plus loin sur les causes de cette discordance. 

Au point de vue pratique les indices nets de désintégration cellu- 
laire dune part, et la persistance des symptOmes cliniques d’autre 
part, firent procéder & une nouvelte intervention chirurgicale. La 
tumeur fut extirpée par une large voie d’accés (D" Hautant). Les sui- 
tes opératoires furent trés bonnes, 
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Examen macroscopique 


La tumeur enlevée a la grosseur d’un poing d’adolescent. Elle 
est irréguligrement ovoide. Sa consistance est assez ferme; 
et la on sent des noyaux plus mous. Toute capsule fait défaut ; 
ses limites sont échancrées. A la coupe, elle est blanche nacrée 
ou couleur chair de poisson, parsemée de taches chamois de 
toutcs dimensions. 


Examen histologique 


Différents fragments de la tumeur furent prélevés avant et 
pendant le traitement radiothérapique. Celui-ci terminé, Ja 
tumeur enlevée chirurgicalement fut examinée & son tour sur 
des endroits variés. Fixation au Bouin, au liquide d’Anglade et de 
Weigert, en vue de la coloration névroglique et a l’alcool glycériné 
pour Vimprégnation argentique. Inclusion a la paraffine. Coupes a 
5 u et 2,5 u. Colorations au safran et aux trichomes de Masson, 4 
V’hématoxyline de Mallory, 4 l’érythrosine orange-bleu de tolui- 
dine et colorations spécifiques des éléments nerveux. 

Biopsie avant Virradiation. 

Le fragment prélevé sur la tumeur, faisant saillie en dehors 
de la narine, est recouvert par un épithélium malpighien en par- 
tie exulcéré. Cet épithélium repose sur un tissu de granulation 
qui est riche en fibroblastes et en plasmocytes et montre ca et 1a 
des endroits en voie de nécrose. Cette bande plus ou moins mince 
de tissu inflammatoire est envahie par des bourgeons néoplasi- 
ques émis par la tumeur sous-jacente. Celle-ci arrive aux endroits 
non-uleérés au contact immédiat de l’épithélium pavimenteux 
stratifié. 

Au faible grossissement, la tumeur se montre composée par 
de nombreux alvéoles de dimensions trés inégales ; ils sont 
arrondis, ovalaires ou allongés et incomplétement séparés les 
uns des autres par des cloisons collagénes discontinues et assez 
minces. Deux éléments souvent mélangés, mais dont chacun 
peut prendre sur certains points une prédominance : des cellu- 
les et des plages d’une matiére fibrillaire les constituent. Celle-ci 
s’observe a l’état de pureté, non constellée de corps cellulaires, 
surtout le long de certaines cloisons conjonctives. 

Au fort grossissement, on voit que les cellules contiennent le 
plus souvent un noyau leptochromatique de taille moyenne avec 
un ou plusieurs petits nucléoles et un protoplasme exigu peu 


» 
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acidophile, arrondi, fusiforme ou ramifié et 4 limites floues. 
D’autres cellules sont bi ou trinucléées, plus grandes, et A proto- 


plasme non pas homogéne, mais grumeleux. Ces grumeaux sont 


Fic. 1. — Faible grossissement, montrant l’émiettement du tissu conjonctivo- 
vasculaire dans la zone d’envahissement et les rapports entre les neurocytes 
et les neurofibrilles. — Gr. 144. 


dispersés sur toute I’étendue du protoplasme ou  condensés 
autour du noyau ou sur la périphérie. Ils rappellent vaguement 
la marbrure des corps de Nissl ; mais bien que moins acidophi- 
les que le reste du protoplasme, ils sont loin de la basophilie 
de ces corps et réfractaires 4 la coloration spécifique qui les met 
en évidence. 


But. pu Cancer 1926. — T. XV. 26, 
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On trouve quelques trés rares mitoses qui semblent étre dégé- 
nératives. Les figures de division par clivage par contre sont 
incontestables et plus fréquentes. 

Les cellules sont tantot éparpillées, tantot réunies en amas ou 
groupées en files de longueur variable ; mais méme dans _ les 


Fig. 2. — Grossissement moyen, montrant la fasciculation 
et l’enchevétrement des fibrilles nerveuses. Gr. : 428. 


amas compacts persiste une certaine disposition stratifiée ou 
concentrique. 

L’agencement des cellules est commandé par la_ substance 
fibrillaire. ENe apparait sous forme de nombreuses fibrilles, trés 
gréles, nues, onduleuses, orientées parallélement ou en éventail 
ou tendant a une disposition plexiforme. Elles se colorent en 
rouge par les trichromes de Masson, en rose par I’hématoxyline 
de Mallory et sont réfractaires & toute coloration collagéne ou 
névroglique selon les méthodes de Weigert et d’Anglade. L’ar- 


| 
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gentation en imprégne faiblement quelques-unes, L’immersion 
montre sur des endroits propices que ces fibrilles prennent 
naissance au niveau du protoplasme cellulaire,’ dont elles ne 
représentent que de longues et gréles expansions. 

Les rapports des éléments néoplasiques et du stroma sont de 
deux ordres, selon la constitution de celui-ci. Le stroma est formé 


S.. CONSTANTIN. 


Fig. 3. — Fort grossissement, montrant les rapports cellulo-fibrillaires. 
Gr. : 675. 


par des trainées collagenes massives ou des fibres émiettées. 
Dans le premier cas, les fibrilles néoplasiques cheminent le long 
des cloisons collagénes en se modelant sur elles, ou viennent s’y 
buter perpendiculairement. Ca et la ces lames sont percées comme 
a ’emporte-piéce et les fibrilles tumorales d’un alvéole se mélent 
a celles d’un alvéole voisin. Les deux tissus gardent alors des 
limites tranchées. Dans le deuxiéme cas, les fibrilles néoplasi- 
ques forment avec les fibres collagénes émiettées un enchevétre- 
ment extréme. 


ee 
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La tumeur envahit sur sa périphérie le tissu  collagéne en 
s’insinuant entre ses interstices. Les éléments néoplasiques sont 
done dispersés et n’aboutissent point a la constitution de plages 
fibrillaires. Les fibrilles sont en général plus rares 4 ce niveau ; 
l’aspect cellulaire prédomine. Les vhenoméaes inflammatoires 
que nous avons signalés plus haut rendent les limites de la zone 
d’invasion difficiles 4 préciser. 

Le stroma contient d’assez nombreux mastoecytes. La vascu- 
larisation de la tumeur est peu intense, d’autant moins que l’on 
avance vers la profondeur. 

Biopsies pendant et aprés le traitement roentgenthérapique. 

Malgré la persistance presque intégrale du volume initial de 
la tumeur, l’influence des rayons X sur les cellules néoplasiques 
apparait avec une netteté accentuée proportionnellement aux 
doses administrées. 

Sur les biopsies prélevées pendant la seconde partie du traite- 
ment, on observe des figures de désintégration cellulaire due 4 
Virradiation. Cette désintégration aboutit a la transformation 
d’alvéoles tumoraux entiers en foyers de substance amorphe ou 
momifiée. Elle ne s’accompagne cependant que rarement d’une 
diminution du volume des alvéoles ; autrement dit: les phé- 
noménes de résorption font presque entiérement défaut. On 
ne voit non plus aucun signe d’étouffement des éléments tumo- 
raux par le stroma. Celui-ci, sans s’attaquer aux éléments néo- 
plasiques désintégrés ou en voie de dégénérescence, ne réagit que 
par une sclérose assez modérée. L’augmentation de volume qui 
en résulte semble contrebalancer le peu de diminution que les 
alvéoles subissent lors de leur momification. Ceci explique que 
le volume d’ensemble soit resté le méme. 


Identification de la tumeur 


La tumeur est constituée par des cellules qui donnent nais- 
sance a des fibrilles nues, dont les caractéres microchimiques et 
la disposition onduleuse et plexiforme ¢tablissent la nature 
nerveuse. 

Au premier abord, le néoplasme est enti¢rement superposa- 
ble a certains sympathomes. La description que donne mon 
Maitre, M. P. Masson, au sujet des ganglioneurones jeunes du 
sympathique (1) est presqu’intégralement applicable A notre cas. 
Les figures correspondent 4 ce que nous voyons dans notre 


(1) P. Masson. — Les tumeurs, in Trailé Path. Méd. Maloine, Paris, 1923. 
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tumeur. En plus, ’un de nous a pu observer, chez un enfant, un 
sympathome 4 point de départ vraisemblablement surrénalien, 
dont certaines parties avaient un aspect absolument identique 
i notre néoplasme. 

Le néoplasme que nous venons de présenter serait-il done a 
considérer comme sympathome ? Aurait-il pris naissance au 
niveau d’éléments sympathiques de la muqueuse nasale ? Nous 
croyons que non. Lors de notre observation, la tumeur était trop 
étendue pour que nous pussions en fixer le point de départ pré- 
cis. Les renseignements rétrospectifs pris auprés des chirurgiens 
qui avaient procédé a l’ablation de la tumeur primitive et des 
premieres récidives, permettent cependant d’en localiser le lieu 
de départ, au niveau de la région olfactive. Or, celle-ci ne contient 
que de tres rares filets sympathiques. D’un autre coté, nous 
avons insisté sur le fait que la tumeur que l’un de nous a décrite 
avec Luc et Richard sous le nom d’esthésioneuroépithéliome 
olfactif et dont Je point de départ est incontestablement olfactif, 
avait des caractéres mixtes, appartenant en partie aux neuroépi- 
théliomes centraux, en partie aux sympathomes. Nous avons cru 
pouvoir expliquer cette duplicité morphologique par le fait que 
la placode olfactive est un systéme nerveux autonome, indépen- 
dant du systeme nerveux central et sympathique et ayant des 
caractéres propres. Dés lors on peut admettre — par analogie 
avee les nombreuses observations du méme genre dans le 
domaine oncologique — que dans les néoplasmes olfactifs non 
seulement les deux aspects peuvent étre mélangés, mais que 
chacun d’eux pourra prédominer ou méme exister a lui seul. 
Il va sans dire que dans ce cas, son identification sera rendue 
excessivement difficile. Comme notre tumeur présente cette 
exclusivité d’aspect, il nous sera done impossible d’établir sa 
provenance olfactive avec la méme certitude que pour |’esthésio- 
neuroépithéliome olfactif. 

Si nous nous décidons pour la provenance olfactive de notre 
tumeur, ce sera aussi pour des raisons d’ordre général, en dehors 
des caractéres purement morphologiques. Tous les sympathomes 
décrits ont été exclusivement trouvés au niveau de grands trones 
sympathiques et de leur voisinage immeédiat. En outre, la forme 
intermédiaire (Masson) (1) des sympathomes, le ganglioneurome 
jeune, qui seul correspondrait 4 notre tumeur, ne se trouve que 
chez les enfants (Masson) (1) (Quirin) (2). 


(1) P. Masson. — Les tumeurs. L. c. 


(2) A. Quintin. — Contribution & l’étude des sympathomes embryonnaires. 
Thése de Strasbourg, 1921. 


412 L. BERGER ET H, COUTARD 


Sa nature olfactive admise, l’aspect uniforme du néoplasme 
le situe 4 un niveau différent de celui de l’esthésioneuroépithé- 
liome olfactif décrit précédemment. Dans celui-ci, les formations 
d’allure neuroépithéliale correspondaient aux éléments de sou- 
ténement de la placode normale, tandis que les endroits rappe- 
lant certains sympathomes représentaient des cellules 4 potentiel 
neuroblastique, équivalents des cellules olfactives sensorielles. 
La cellule-mére présumée du néoplasme devait done étre capa- 
ble de cette double différenciation et pour étre bi-potente, étre 
trés embryonnaire ou indifférente. Dans notre tumeur actuelle 
ne se rencontrent que des éléments neuroformateurs, qui attei- 
gnent le plus souvent un stade de différenciation trés élevé, 
comme le montre l’abondance des neuro-fibrilles émises par les 
cellules. Le point de départ sera done vraisemblablement une 
cellule moins indifférente, déja fixée dans son évolution pure- 
ment nerveuse et destinée primitivement 4 former des esthésio- 
neurocytes. Tenant compte de ce fait, nous proposons de nom- 
mer cette seconde tumeur « esthésioneurocytome olfactif ». 

Le fait d’avoir observé deux tumeurs a point de départ olfac- 
tif en peu de temps et dans un service non spécialisé, nous fait 
penser que ces tumeurs sont loin d’étre une exception et que 
leur nature nerveuse a simplement été méconnue jusqu’a ce 
jour. Des recherches bibliographiques sont venues renforcer 
cette opinion. Nous croyons que certaines tumeurs décrites sous 
des noms variés de polypes récidivants ou de lymphangio-sar- 
comes, du naso-pharynx, sont en réalité des tumeurs nerveuses. 
La description et méme les dessins qu’en donnent les auteurs 
peuvent aisément correspondre 4 des tumeurs analogues aux 
notres. Dés lors, sil s’agit de trouver un nom d’ensemble, nous 
opterons pour celui d’ « esthésioneuromes olfactifs ». 


Radiosensibilitée 


L’esthésioneurocytome semble ¢tre d’une radiosensibilité beau- 
coup moindre que l’esthésioneuroépithéliome qui, lui, fondait a 
vue d’ceil sous l’influence des radiations. 

Cette différence de sensibilité est cependant plus apparente 
que réelle. Dans la premiére tumeur, la fonte ou la résorption 
des corps cellulaires s’opérait au fur et 4 mesure de leur mort 
par les rayons ; dans la seconde, les cadavres cellulaires resté- 
rent sur place et le volume d’ensemble de la tumeur resta le 
méme. 
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Mais abstraction faite du facteur « résorption », nous avons 
néanmoins impression que la sensibilité cellulaire, individuelle 
aux rayonnements, est moins prononcée dans l’esthésioneuro- 
cytome, que dans la premiére tumeur olfactive décrite. 


Résumé 


Les tumeurs nerveuses de la placode olfactive semblent ¢étre 
moins rares que nous étions portés 4 le croire primitivement. 
Nous avons pu en observer deux cas en peu de temps et dans un 
service non spécialisé. 

On peut se demander, si la nature nerveuse de ces tumeurs 
n’a pas simplement été méconnue jusqu’a ce jour. 

Ces néoplasmes ont des caractéres propres suivant la nature 
spéciale du tissu. dont ils proviennent. Ils méritent done une 
désignation générique. Nous proposons celle d’ « esthésioneuro- 
mes olfactifs ». 

Tandis que premiére tumeur rapportée, l’esthésioneuro- 
épithéliome olfactif, présentait des caractéres mixtes, apparte- 
nant en partie aux neuroépithéliomes centraux, en partie aux 
sympathomes, la deuxiéme tumeur que nous rapportons aujour- 
d’hui, sous le nom d’ « esthésioneurocytome olfactif », présente 
une sélection pure de l’aspect des sympathomes. 

L’esthésioneurocytome olfactif est composé de cellules a 
potentiel uniquement neuroformateur et de neurofibrilles. Il 
représente donc un stade plus évolué que la premiére tumeur. 

Il apparut chez une femme de 32 ans et évolua en lespace 
dune vingtaine d’années, durant lesquelles opérations et récidi- 
ves se suivirent 4 tour de role. 

La radiosensibilité fut moindre que celle de lesthésioneu- . 
roépithéliome. Grace a des biopsies en série on put se rendre 
compte de modifications progressives, malgré l’absence de dimi- 
nution de volume macroscopiquement constatable. C’est encore 
la biopsie qui décida d’intervenir 4 nouveau chirurgicalement. 

Tandis que lesthésioneuroépithéliome olfactif fut clinique- 
ment malin (gros ganglion rétro-angulo-maxillaire), la malignité 
de Vesthésioneurocytome olfactif fut plutot locale, tout en étant 
évidente. 

Il nous semble qu’a cause de la similitude d’aspect qui existe 
au début entre polypes banaux et néoplasmes nerveux, il y 
aurait intérét 4 recourir plus largement a l’examen histopatho- 
logique, en pratique oto-rhino-laryngologique. 


(Travail de UInstitut du Radium de Paris. Directeur: Prof, Cl. Regaud.) 
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Discussion 


M. Peyron. — La tumeur qui fait l’objet de la communication 
si intéressante de nos collégues, et celle qu’ils avaient étudiée 
_antérieurement, présentent évidemment un air de famille assez 
marqué, rappelant celui des sympathoémes embryonnaires. Elles 
me rappellent en particulier le cas de tumeur surréno-lombaire 
de Lecene que j’avais classé comme sympatho-blastome dans 
mon étude de 1913 et qui offrait le méme type d’organisation 
qu’un ganglioneurome. Toutefois, les différences avec les carac- 
teres généraux des sympathdmes doivent étre précisées. Dans ces 
esthésioneuromes, les noyaux ont une disposition plus uniforme, 
on n’y retrouve pas (du moins aussi marquée), cette tendance au 
clivage amitotique, qui se traduit dans le développement du 
sympathique, comme dans ses tumeurs, par la génése d’éléments 
& noyaux multiples. En outre, dans le premier cas des auteurs, 
s’observaient des rosettes avec cavités bordées par des cadres 
cellulaires qui font totalement défaut dans les sympathomes. Ces 
dispositifs préneuroblastiques sont au contraire fréquents dans 
Jes embryomes. A vrai dire, je préfererais pour la terminologie 
une autre expression, par exemple celle de neuroépithélioblas- 
tome olfactif. 

Quoi qu’il en soit, le grand mérite des auteurs n’est pas seule- 
ment d’avoir identifié un type néoplasique resté méconnu dans 
le groupe confus des tumeurs des fosses nasales ; il est probable, 
en outre, que des néoformations de méme ordre également issues 
des placodes olfactives vont désormais étre retrouvées dans les 
formations nerveuses des embryomes. Déja l’analyse histogénéti- 
que de ces derniéres tumeurs nous a appris 4 reconnaitre des néo- 
formations parfois malignes de méme ordre que celles des 
tumeurs des organes adultes correspondants ; par exemple, des 
ébauches rétiniennes avec pigment, des nodules de rabdomyome 
avec cellules en araignées, issus des é¢bauches myocardiques 
(cellules de Purkinje). On devra de méme (en particulier dans les 
tumeurs sacro-coccygiennes 4 tissus multiples qui montrent 
ordinairement un grand polymorphisme dans leurs neuroépithé- 
liums) rechercher des images de méme ordre que celles qu’on 
nous présente aujourd’hui, et susceptibles d’étre rapportées par 
exemple a l’organe de Jacobson. 


Sur un nouveau cas de sarcome transplantable 
chez la poule 


Par MM. PEYRON, THOMAS ct SURMONT 


Note préliminaire 


Nous avons l’honneur de présenter 4 l’Association un nouveau 
cas de sarcome transplantable chez la poule. Vous savez que les 
cas mis en série jusqu’ici sont les suivants : 

En Amérique : Rous type 1. Sarcome fuso-cellulaire. 

Rous type 2. Ostéo-chondrosarcome. 
— Rous type 3. — Sarcome fissuraire 4 sinus vas- 


culaires. 

Au Japon : Fujinami. — Myxosarcome. 

En Allemagne : Teutschlaender. Sarcome polymorphe. 

En Italie: Pentimalli. —- Sarcome fuso-cellulaire et poly- 
morphe. 


Cette énumération ne comprend pas quelques cas nouveaux 
et non publiés encore de l'Institut Rockfeller, qui d’ailleurs ne 
sont pas des tumeurs spontanées. 

L’un de nous, dés le début des recherches entreprises dans son 
Laboratoire, s’était préoccupé d’obtenir une nouvelle souche en 
partant des tumeurs spontanées d’oiseaux : Il avait pu utiliser 
des tumeurs prélevées aux Halles de Paris, grice a la grande 
obligeance de M. Chrétien, vétérinaire-inspecteur. Mais avee ce 
matériel autolysé les résultats sont restés négatifs : 5 échecs suc- 
cessifs. Nous venons enfin d’aboutir 4 l’aide d’une tumeur spon- 


tanée provenant dun élevage, Vanimal ayant été sacrifié par 
nous-mémes. 


Aspect macroscopique 


L’animal était une poule adulte, porteur d’une tumeur dure 
et bosselée du volume d’une grosse orange développée sur la 
paroi latérale du thorax. — Elle avait attiré, 4 l’élevage de Sar- 
trouville, l’attention d’une de nos collaboratrices, particuliére- 


Buti. pu Cancer 1926. — T. XV. 
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ment averiie. Cette tumeur, qui refoulait en haut et en arriére 
Vaile droite, adhérait dans la profondeur & |a paroi costale. 


A la coupe 


Tumeur recouverte de peau amincie et adhérente: aspect 
blanchatre, nacré, homogéne et dur, l’apparence était celle d’un 
myome utérin bénin et méme par places d’un chondrome. Elle 
nous laissa impression qu’il s’agissait d’un fibrome bénin dont 
la greffe échouerait. 

Mais la greffe une fois faite, nous découvrimes, 4 |’autopsie, 
un énorme noyau blanchétre, homogéne (mais de consistance 
moins dure et d’apparence plus nettement sarcomateuse) situé 
entre la face inférieure du diaphragme et le lobe droit du foie 
qu'il échancrait. Cette masse présentait en avant un prolonge- 
ment le long du bord antérieur du foie jusqu’a la ligne médiane. 

Les viscéres étaient normaux. Pas d’altération macroscopique 
des poumons. 

Pour assurer la transmission de la tumeur, l’animal étant 
sacrifié depuis deux heures, on a jugé préférable d’utiliser une 
émulsion rapidement centrifugée, plutot qu’une greffe au trocart. 

Les sujets d’expérience ont été : 


4 jeunes poulets de six semaines, | 
2 jeunes poulettes de trois mois, | soit huit animauz en tout. 
2 cogs adultes ; \ 


On verra dailleurs que ce ne sont pas les plus jeunes animaux 
qui ont fourni les greffes les plus rapides. 

L’injection de l’émulsion mélangée 4 du Kieselguhr a été faite 
dans le muscle pectoral d’un seul coté. En outre, un des cogs en 
a recu un demi-centimétre dans une bajoue. 

Par analogie 4 ce qui s’était produit pour les sarcomes spon- 
tanés de Rous, nous supposions que la greffe prendrait dix a 
douze semaines. En fait, les résultats ont été plus rapides : dés 
la quatriéme semaine, deux de nos jeunes poulets présentaient un 
relief plus accentué de la région pectorale, et une semaine aprés 
les bosselures étaient nettement perceptibles, beaucoup plus 
dures que dans les greffes des tumeurs de Rous. 

Au total, sur huit animaux greffés, la greffe a été positive sur 
sept (une des deux jeunes poulettes de trois mois étant restée 
indemne). 

Fait curieux, les plus jeunes animaux, Agés de six semaines, 
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ayant eu, en raison du froid, un état général défectueux, leur 
tumeur a eu une évolution plus lente : une d’elles était encore 
vivante, alors que les animaux de la deuxiéme génération étaient 
déja tous morts. Notons qu’a lautopsie de ces animaux de pre- 


Fic. 1. — Vue d’ensemble de la tumeur spontanée, montrant l’architecture 
fasciculée du sarcome et les cavités sinusoides 4 endothélium nettement 
limité. La direction des faisceaux varie suivant les points. (Hématéine 
Van Gieson). 


miére génération, Ja tumeur avait conservé exactement le méme 
aspect homogéne et dur de la tumeur primitive. Néanmoins, des 
métastases pulmonaires macroscopiquement visibles existaient 
chez la plupart d’entre eux. 


Greffe de deuxiéme génération 


Les quatre cogs greffés ont été positifs (injection de deux ce. 
d’émulsion non centrifugée avee Kieselguhr). 


Ma 
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Trois animaux sont morts ; le quatri¢éme a été sacrifié. Tous 
étaient porteurs d’une tumeur é¢norme, mais moins dure que 
celles de la premiére génération. 

La survie a été variable : 

Premier cog : mort aprés 21 jours : sans métastases macros- 
copiques. 

Deuxiéme cog : mort aprés 25 jours : métastases pulmonaires. 

Troisieme coq: mort aprés 34 jours : métastases dans les 
poumons, le rein et le myocarde. 

Quatriéme coq: sacrifié aprés vingt-trois jours: pas de 
métastases macroscopiques. 


Examen macroscopique 


Caractére fondamental : la tumeur présente dorénavant une 
cavité dégénérative avec hémorragies, comme dans la greffe de 
la tumeur de Rous, mais 4 un moindre degré. 


Troisiéme génération (en cours) 
Examen histologique 


Nous envisagerons, d’une part la tumeur spontanée initiale, 
d’autre part les tumeurs greffées, leur structure étant & peu prés 
identique au cours des diverses générations : 


1° Tumeur spontanée. — L’apparence générale, comme on le 
voit sur la micro-photo de la figure I, est celle d’un sarcome 
fibroblastique, 4 marche lente, dans lequel les éléments conjonc- 
lifs offrent une structure 4 ce point typique que nous pourrions 
dire fibrosarcome, et méme dans certains points fibrome. Cette 
apparence fibromateuse de la néoplasie est ici bien en rapport 
avec son évolution lente qui se poursuivait depuis plusieurs 
mois. Par contre, les apparences vont devenir incontestablement 
plus malignes et polymorphes dés la premiére greffe (micro- 
photo n° 2). 


2° Tumeurs greffées. — Ici on voit s’accentuer brusquement 
les analogies avec l’aspect des greffes de la souche américaine 
tumeur 1 de Rous, malgré que l’absence ou la rareté des foyers 
de nécrose constitue un caractére distinctif. 

La modification la plus visible résultant de la greffe consiste 
dans l’apparition de plages d’aspect clair produites par l’accrois- 
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sement brusque des substances fondamentales (amorphes, ou a 
peine fibrillaires), dans lesquelles les éléments cellulaires sont 
comme dissociés ou raréfiés. Il en résulte une apparence myxoide 


Fic. 2. — Tumeur pectorale de le génération. Vue d’ensemble montrant une 
zone sarcomateuse nettement maligne, dans laquelle une grosse artére (qui 
n’est pas représentée) se trouvait encerclée. 

A droite, travée du stroma conjonctivo-vasculaire 4 direction verticale oblique. 
Les faisceaux sarcomateux sont sectionnés transversalement sur les cdétés 
droit et gauche et longitudinalement dans le milieu. En ce dernier point, 
quelques éléments 4 noyaux multiples, d’apparence polymorphe. a 
téine-Van Gieson). 


ou réticulée, suivant les endroits ; les apparences sinusoides ou 
fissuraires de la tumeur primitive peuvent se retrouver ici, mais 
les vaisseaux sont toujours plus petits, irréguli¢rement ramifiés 
et la différenciation des endothéliums plus rudimentaire que dans 
la tumeur iniliale. 


‘ 4 
a f 
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Consécutivement a la multiplication de ce réseau vasculaire et 
aux hémorragies qui s’effectuent 4 travers ses parois fragiles, on 
observe une infiltration trés variable d’éléments lympho-conjonc- 
tifs dans la trame méme de la tumeur. Tous ces aspects ont 
depuis longtemps été signalés dans les greffes de la tumeur de 


Fic. 3. — Méme tumeur, 1 génération. Passage du type dense, a droite, 
aux aspects myxoides, 4 gauche. (Hématéine-Van Gieson). 


Rous, mais jusqu’ici ils paraissent dans nos greffes étre moins 
marqués. 

Notre tumeur serait en somme plus favorable que les précé- 
dentes en ce qui concerne le trophisme et la résistance des élé- 
ments vasculaires. D’autre part, le polymorphisme des éléments 
néoplasiques eux-mémes nous y parait moins marqué que dans 
celles de Teutschlaender et de Pentimalli. 

A noter l’abondance parfois considérable des éléments d’ori- 
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gine musculaire issus des fibres striées du pectoral : les myo- 
cytes, qui ont été antérieurement décrits par l'un de nous dans 
certaines tumeurs pectorales obtenues par l’injection d’un filtrat. 
A ce propos, il convient de bien préciser qu’il est commun et 
presque banal, dans les greffes de sarcome infectieux des oiseaux, 
d’observer une sarcolyse dans la zone d’envahissement du_ pec- 
toral. Les myocytes ont dans ce cas un aspect nettement dégéné- 
ratif, que confirme la présence a leur périphérie ou dans leur 
intérieur de petits macrophages. 

Mais d’autre part, surtout aprés injection de filtrat, les myo- 
cytes peuvent présenter une évolution différente dont Peyron a 
suivi les diverses phases. Les myocytes s’incorporent alors aux 
éléments néoplasiques issus des cellules conjonctives intersti- 
tielles, et, aprés une série de mitoses coincidant avec leur dédiffé- 
renciation, ils engendrent de petits éléments trés difficiles a dis- 
tinguer des:cellules conjonctives. 

Si Peyron attache une importance spéciale 4 cette évolution 
néoplasique des fibres striés, c’est d’abord parce qu’elle lui parait 
indiquer un caractére myotrope du virus. 

D’autre part, la présence de ces myocytes pectoraux typiques 
dans les métastases pulmonaires et ovariennes permettrait 
daffirmer qu’elles sont véritablement dues 4 des embolies cellu- 
laires issues de la greffe. Mais cette démonstration ne peut étre 
faite que dans des cas trés rares. 

La majorité des nodules viscéraux sont en réalité des pseudo- 
métastases dues a@ Vaction locale du virus, en particulier les 
nodules du myocarde et du gésier se forment exclusivement par 
prolifération de leurs éléments locaux, ce qui vient encore 
confirmer l’action myotrope du virus. 

Nous n’avons rappelé ici ces notions que parce que notre nou- 
velle tumeur semble devoir étre spécialement favorable pour la 
recherche et la signification des myocytes dans les métastases 
pulmonaires. 


(Laboratoire de M. Peyron, Instilul Pasteur.) 


Discussion 


M. PierRE DELBET. — Ce qui nous avait si fort surpris dans le 
sarcome de Peyton-Rouss, c’est la transmissibilité par filtrat. Il 
ne s’agissait plus de greffe, mais de la production de la tumeur 
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sans éléments figurés reconnaissables. De ce fait, beaucoup d’au- 
teurs ont conclu que la tumeur de Peyton-Rouss était produite 
par un virus filtrant, et nous avons vu se dessiner deux attitudes 
nettement opposées. Les partisans de l’origine infectieuse du 
cancer ont considéré leur théorie comme démontrée, et un cer- 
tain nombre ont cherché, quelques-uns ont cru trouver l’agent 
pathogéne. Au contraire, les ennemis de la théorie infectieuse se 
sont efforcés de montrer que la tumeur de Peyton-Rouss était 
une production inflammatoire et non un véritable néoplasme. 

Depuis, d’autres tumeurs transmissibles par filtrat ont été 
observées et M. Peyron nous en apporte un nouveau cas. 

Il faut tout de suite noter deux faits d’importance capitale : 
1° toutes les tumeurs transmissibles par filtrat ont été jusqu’ici 
observées sur des oiseaux ; 2° toutes sont de l’ordre des sarco- 
mes ; par conséquent, quelle que soit la conclusion a laquelle on 
arrive au sujet de ces tumeurs, elle ne sera pas applicable 
aux épithéliomes. 

Récemment Carrel a constaté un fait d’une grande importance. 
Un sarcome artificiellement produit au moyen (injections de 
goudron par Mlle Mac Faoul s’est montré transmissible par 
filtrat. Ce sarcome s’était développé chez une poule. Jusquici, on 
n’a pas produit de tumeur transmissible chez d’autres animaux. 
Ainsi, spontanés ou provoqués, tous les sarcomes transmissibles 
ont été observés chez la poule. Cela conduit & penser que la 
transmissibilité est un caractére propre a la poule ; ce qui lui 
retire beaucoup de son intérét général. 

D’autre part, le fait qu’un sarcome expérimental, produit par 
le goudron, est devenu transmissible par filtrat oblige 4 admettre 
que la premiére tumeur de chacune des lignées transmissibles 
que nous connaissons était due non pas 4 une transmission mais 
a une autre cause qui nous échappe. En d’autres termes, le virus 
transmissible apparait comme étant non pas la cause de la 
tumeur spontanée primitive, mais son effet. Ce n’est pas le virus 
qui produit la premiére tumeur : c’est cette tumeur qui produit 
le virus; et M. Carrel me parait avoir démontré que le virus prend 
naissance dans des sortes de macrophages. 

Enfin M. Peyron, dans une communication antérieure, avail 
cherché 4 établir que la tumeur de Peyton-Rouss se développait 
aux dépens des éléments musculaires striés. Si mes souvenirs - 
sont exacts, il s’était servi surtout, pour soutenir cette opinion, 
d’une métastase ovarienne, ot il avait cru reconnaitre des myo- 
cytes. 
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Les cultures de tissus ont conduit 4 des conclusions tout 4 fait 
différentes. Les cellules de ces sarcomes transmissibles détrui- 
sent les éléments musculaires striés et s’en nourrissent. Le 
muscle, bien loin de former la tumeur par multiplication de ses 
cellules propres, en est le meilleur aliment. 

Ces récentes acquisitions sur le sarcome transmissible des 
oiseaux ont un trés grand intérét biologique, mais elles obligent 
i conelure que la transmissibilité n’éclaire en rien la pathogénie. 


Elections 


Aprés rapport de M. P. Masson sur la candidature de M. Bablet, 
et rapport de M. Lacassagne sur la candidature de M. V. Carulla 
Riera, MM. J. Bablet (Hanoi) et V. Carulla Riera (Barcelone) sont 
nommés membres correspondants, 4 l’unanimité des membres 
présents. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Géerant : J. CAROUJAT. 
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